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Summary  
Cardiovascular complications and prognosis of the outcome of infective endocarditis 
Infective endocarditis (IE) is a severe septic disease in which the microbial graft affects 
the intact, native or prosthetic heart valves and other cardiac structures, causing structural 
damage and systemic embolism. The annual incidence ranges from 3 to 10 IE cases per 100000 
persons/year, with an increasing tendency in some new clinical variants. High lethality is caused 
by serious disease complications, cardiovascular being the most dangerous for patients. Heart 
failure is the most common complication in IE, valvular damage caused by rupture of prosthetic 
or native valve cusps, infected chordae tendineae rupture, fistulas or prosthetic dehiscence, 
myocardial absces, myocardial muscle rupture. The high degree of cardiac failure by NYNA, 
embolisms and high percentage of negative blood cultures were the predictors of lethal outcome.   
 
Rezumat 
EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă (EI) ОsЭО Ш ЦКХКНТО sОpЭТМă РrКvă, МЮ ХШМКХТгКrОК РrОПОТ 
ЦТМrШЛТОЧО pО vКХvО ТЧЭКМЭО, ЧКЭТvО sКЮ prШЭОгКЭО şТ pО КХЭО sЭrЮМЭЮrТ МКrНТКМО, МО НОЭОrЦТЧă 
НОЭОrТШrКrТ sЭrЮМЭЮrКХО şТ ОЦЛШХТТ sТsЭОЦТМО. IЧМТНОЧţК КЧЮКХă К EI vКrТКгă ьЧЭrО 3-10 cazuri la 
100000  pОrsШКЧО/КЧ, МЮ ЭОЧНТЧţК НО МrОşЭОrО ХК pКМТОЧțТТ МЮ vКrТКЧЭО МХТЧТМО ЧШТ КХО ЦКХКНТОТ. 
MШrЭКХТЭКЭОК ьЧКХЭă К EI ОsЭО МКЮгКЭă НО МШЦpХТМКțТТ РrКvО, ьЧНОШsОЛТ МОХО МКrНТШvКsМЮХКrО. 
IЧsЮПТМТОЧţК МКrНТКМă (IC) МШЧРОsЭТvă ОsЭО МШЦpХТМКţТК МОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă ьЧ EI, МКЮгКЭă НО 
НОЭОrТШrărТХe valvulare: perforarea  cuspelor  valvulare  native  sau  protezate,  ruptura  cordajelor 
ТЧПОМЭКЭО, ПТsЭЮХО sКЮ НОСТsМОЧţО prШЭОЭТМО, КЛМОsО  ЦТШМКrНТМО,  ЦТШМКrНТЭă МЮ rЮpЭЮrК ЦЮsМСТХШr. 
GrКНЮХ ьЧКХЭ К IC НЮpă NВHA, ОЦЛШХТsЦЮХ Т rКЭК ЦКrО К СОЦШМЮХЭЮrТi negative sunt predictorii 
pronosticului nefavorabil a maladiei. 
 
Introducere  
EЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă (EI) ОsЭО Ш ТЧПОМţТО ЦТМrШЛТКЧă ОЧНШvКsМЮХКră К structurilor 
cardiovasculare (valve native, endocard ventricular sau atrial), inclusiv endarteriita vaselor 
intratoracice mari (ьЧ МКЧКХ КrЭОrТКХ pКЭОЧЭ, ьЧ şЮЧЭЮrТ КrЭОrТШ-vОЧШКsО, ьЧ МШКrМЭКţТО НО КШrЭă), sau 
a corpilor intracardiaci sЭrăТЧТ (valve prostetice, pacemaker sau defibrilator intracardiac) rОХОvКЭă  
ьЧ  ПХЮбЮХ sКЧРЮТЧ Д1Ж. IЧМТНОЧţК КЧЮКХă К EI vКrТКгă ТЧЭrО 3-10 cazuri la 100.000  persoane/an, cu 
ЭОЧНТЧţК НО МrОşЭОrО ьЧ ЮЧОХО vКrТКЧЭО МХТЧТМО ЧШТ: EI ХК ЮЭТХТгКЭШrТТ НО НrШРЮrТ ТЧЭrКvОЧШКsО, EI ХК 
vсrsЭЧТМТ, EI ХК pКМТОЧţТТ sЮpЮşТ СОЦШНТКХТгОТ, EI К НТspШгТЭТvОХШr ТЧЭrКМКrНТКМО Д1,5,7Ж. IЧ 85-90% 
НТЧ МКгЮrТ EI КПОМЭОКгă МШrНЮХ sЭсЧР şТ ЧЮЦКТ ьЧ 5-10% – МШrНЮХ НrОpЭ Д1,2,5Ж. ÎЧ НОЛЮЭЮХ Т 
ОvШХЮțТК EI sО НОгvШХЭă МШЦpХТМКțТТ НТЧ pКrЭОК ЭЮЭЮrШr sТsЭОЦОХШr Т ШrРКЧОХШr, МКrО sЮЧЭ МКЮгКЭО 
НО: sЭКrОК sОpЭТМă, НОrОРХărТ КХО СОЦШНТЧКЦТМТТ, efectul toxic al antibioticoterapiei masive, care 
ТЧПХЮТОЧțОКгă ЧОРКЭТv ОvШХЮțТК ЦКХКНТОТ Т prШЧШsЭТМЮХ. PКМТОЧţТТ МЮ EI pШЭ НОгvШХЭК МШЦpХТМКţТТ 
МКrНТШvКsМЮХКrО, ОЦЛШХТМО, ЧОЮrШХШРТМО, rОЧКХО, ОЭМ. CШЦpХТМКţТТХО МКrНТКМО prОгТЧЭă МОХ ЦКТ ьЧКХЭ 
rТsМ ьЧ EI şТ МШЧНЮМ ХК Ш ЦШrЭКХТЭКЭО ьЧКХЭă, МОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă ПТТЧН ТЧsЮПТМТОЧţК МКrНТКМă (IC) 
Д2,4,6Ж. DТЧЭrО МШЦpХТМКțТТХО МКrНТШ-vКsМЮХКrО МОХО ЦКТ ПrОМvОЧЭ ьЧЭсХЧТЭО sЮЧЭ: ТЧsЮПТМТОЧţă 
МКrНТКМă prШРrОsТvă  (50-60%), rupturi de cordaj (30-35ș), ЭЮХЛЮrărТ НО МШЧНЮМОrО (25-30%), 
pОrТМКrНТЭă (5-15%), infarct miocardic (5-20ș, ХК КЮЭШpsТО pсЧă ХК 40-90%), miocardite (15-
20%), abcese miocardice (la 15-25% din НОМОНКțТ) Д2,3,4,6Ж. ÎЧ НОгvШХЭКrОК IC sЮЧЭ ТЦpХТМКЭО 
ЮrЦКЭШКrОХО ЦОМКЧТsЦО pКЭШРОЧОЭТМО: НОЭОrТШrКrОК vКХvЮХКră, КПОМЭКrОК sОpЭТМă К ЦТШМКrНЮХЮТ, 
pОrТМКrНЮХЮТ, ЦШНТПТМărТХО СОЦШНТЧКЦТМО, ЭЮХЛЮrКrТХО НО МШЧНЮМОrО şТ НО rТЭЦ, КПОМЭКrОК 
pШХТШrРКЧТМă. EбКЦОЧЮХ ОМШМКrНТШРrКПТМ, ьЧ spОМТКХ ЭrКЧsОsШПКРТКЧ, ЭШЦШРrКПТК МШЦpЮЭОrТгКЭă, 
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rОгШЧКЧțК ЦКРЧОЭТМă ЧЮМХОКră КЮ pОrЦТs НТКРЧШsЭТМКrОК prОМШМО К EI Т  МШЦpХТМКțТТХШr ЦКХКНТОТ, 
МООК МО К МШЧНЮs ХК ЦКУШrКrОК sЮprКvОțЮТrТТ КМОsЭШr pКМТОЧțТ. AНЦТЧТsЭrКrОК sМСОЦОХШr НО 
КЧЭТЛТШЭТМШЭОrКpТО ьЧ НОpОЧНОЧță НО ЭrТРОr-rЮХ ЦТМrШЛТКЧ, НОКsОЦОЧТ, КЮ ьЦЛЮЧăЭățТЭ ОvШХЮțТК Т КЮ 
ТЧПХЮОЧțКЭ pШгТЭТv prШЧШsЭТМЮХ ЦКХКНТОТ, ЦТМ ШrсЧН pШЧНОrОК МШЦpХТМКțТТХШr ПКЭКХО. ÎЧsă prШЛХОЦК 
EI răЦсЧО Т КsЭăгТ КМЭЮКХă, ПТТЧН МКЮгКЭă НО rОгТsЭОЧțК ХК ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КЧЭТЦТМrШЛТКЧ Т 
НТКРЧШsЭТМЮХ МШsЭТsТЭШr КХ МШЦpХТМКțТТХШr ЦКХКНТОТ Т ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ХШr Д2,4,5,7Ж.  
 
Scopul  
StuНТОrОК МШЦpХТМКțТТХШr МКrНТШvКsМЮХКrО ХК pКМТОЧțТТ МЮ ОЧНШМКrНТЭă ТЧПОМțТШКsă Т 
ТЦpКМЭЮХ ХШr ьЧ ОvШХЮțТК Т prШЧШsЭТМЮХ maladiei.  
 
MКЭОЫТКХОă i metode  
Studiul a inclus 132 pКМТОЧţТ: 128 – ТЧЭОrЧКţТ ьЧ sОМţТa cardiologie nr. IV a Institutului de 
CКrНТШХШРТО Т 4 pКМТОЧţТ НТЧ IMSP SCM ”SПсЧЭК TrОТЦО”, ьЧ pОrТШКНК noiembrie 2008 – ianuarie 
2013. DТКРЧШsЭТМЮХ К ПШsЭ sЭКЛТХТЭ МШЧПШrЦ МrТЭОrТТХШr НО НТКРЧШsЭТМ pОЧЭrЮ ОЧНШМКrНТЭК ТЧПОМţТШКsă 
НЮpă DUKE. VсrsЭК ЦОНТО К pКМТОЧţТХШr ТЧМХЮşТ ьЧ sЭЮНТЮ К МШЧsЭТЭЮТЭ 39,94±2,1 КЧТ. AЧКХТгсЧН 
pКМТОЧțТТ НТЧ sЭЮНТЮ, spОМТПТМăЦ Мă К prОНШЦТЧКЭ КПОМЭКrОК ЛărЛКțТХШr ьЧ – 86 (65%) comparativ cu 
afectarea femeilor – 46 (35%). PКМТОЧţТТ КЮ ПШsЭ ОбКЦТЧКţТ НЮpă Ш ПТşă spОМТКХă МКrО К ТЧМХЮs: 
datele personale, diagnosticul НО ЭrТЦТЭОrО, КМЮгОХО ХК ТЧЭОrЧКrО, ПКМЭШrТТ НОМХКЧşКЭШrТ, НОЛЮЭЮХ 
ЦКХКНТОТ, НКЭОХО ШЛТОМЭТvО, МОrМОЭărТХО pКrКМХТЧТМО, МШЦpХТМКţТТХО şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ КНЦТЧТsЭrКЭ. 
 
RОгuХЭКЭОăşТăНТЬМu ТТ  
LЮсЧН ьЧ МШЧsТНОrКţТО sМШpЮХ ХЮМrărТТ, КЦ ОбКЦТЧКЭ НОЭКХТКЭ pКМТОЧţТТ  МЮ ОЧНШМКrНТЭă 
ТЧПОМţТШКsă. 
CОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă МШЦpХТМКțТО ХК pКМТОЧțТТ МЮ EI ОsЭО ТЧsЮПТМТОЧțК МКrНТovasculară, care a 
ПШsЭ sОЦЧКХКЭă ХК 98ș НТЧЭrО pКМТОЧțТ ТЧvОsЭТРКțТ. ÎЧ ПТРЮrК Чr.1 ОsЭО prОгОЧЭКЭă rОpКrЭТгКrОК 
pКМТОЧțТХШr МЮ EI МШЧПШrЦ МХКsОТ ПЮЧМțТШЧКХО НЮpă NВHA.  
 
Figura 1. RОpКrЭТгКrОК pКМТОЧțТХШr МЮ EI МШЧПШrЦ МХКsОТ ПЮЧМțТШЧКХО НЮpă NYHA, n = 132. 
 
AЧКХТгсЧН rОгЮХЭКЭОХО ШЛțТЧЮЭО ШЛsОrvăЦ, Мă ХК pКМТОЧțТТ НТЧ sЭЮНТЮ ьЧ 48,7% s-a dezvoltat 
ТЧsЮПТМТОЧță МКrНТКМă clasa III NYHA, ЮrЦКЭă НО IC gradul II ьЧ 43% cazuri. IC gradul IV i I a 
ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКЭă ЧЮЦКТ la 6ș Т 2,3% respectiv. LК pКМТОЧțТТ ЭТЧОrТ (МЮ EI НО МШrН НrОpЭ) 
prОНШЦТЧă IC НО РrКНЮХ III, МКЮгКЭă ЦКТ ПrОМvОЧЭ НО КПОМЭКrОК vКХvОТ ЭrТМЮspТНО.  
CЮ ьЧКТЧЭКrОК ьЧ vсrsЭă МrО ЭО РrКНЮХ IC, МКЮгКЭ НО ЦШНТПТМărТХО vКХvЮХКrО НОРОЧОrКЭТvО 
prООбТsЭОЧЭО pО МКrО sО КЭК ОКгă РrОПК ЦТМrШЛТКЧă. GrКНЮХ ТЧsЮПТМТОЧței cardiace ХК pКМТОЧțТТ МЮ EI 
МrО ЭО ьЧ  НОpОЧНОЧțК НО ТЦpХТМКrОК ОЧНШМКrНЮХЮТ ьЧ prШМОsЮХ pКЭШХШРТМ Т НОЭОrТШrКrОК vКХvЮХКră, 
cu depistarea vОРОЭКțТТХШr, rЮpЭЮrТХШr НО МЮspă, МШrНКУО, КЛМОsО ТЧОХКrО ХК EМШCG. LК pКМТОЧțТТ НТЧ 
studiu mai frecvent s-К НОгvШХЭКЭ ТЧsЮПТМТОЧțК vКХvОТ КШrЭКХО Т ЦТЭrale de gradul II Т III. Cel mai 
ПrОМvОЧЭ КЧЭrОЧКЭО ьЧ prШМОsЮХ pКЭШХШРТМ КЮ ПШsЭ vКХvК КШrЭТМă Т valva mitrală, ьЧ 53,5ș Т 41,5ș 
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cazuri respectiv. Mai rar au fost afectate valva tricuspidă i valva pulmonară – ьЧ 14,5% i 3,5% 
cazuri consecutiv. La valva tricuspidă, НОКsОЦОЧТ, mai des s-a diagnosticat gradul II de 
regurgitare, iar la valva pulmonară – gradul I.  
DТЧЭrО МШЦpХТМКțТТХО МКrНТШvКsМЮХКrО ЦКТ ПrОМvОЧЭ КЮ ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКЭО: ТЧsЮПТМТОЧţă 
МКrНТКМă prШРrОsТvă, rupturi de МШrНКУ, ЭЮХЛЮrărТ НО МШЧНЮМОrО, pОrТМКrНТЭă, ЦТШМКrНТЭО, abcese 
miocardice. ÎЧ ПТРЮrК Чr.2 ТХЮsЭrăЦ МШЦpХТМКЭТТХО МКrНТШvКsМЮХКrО ХК pКМТОЧЭТТ МЮ EI. 
 
Figura 2. CШЦpХТМКțТТХО МКrНТШvКsМЮХКrО ХК pКМТОЧțТТ МЮ EI, n = 132 
 
 AЧКХТгсЧН КХЭО МШЦpХТМКțТТ МКrНТКМО sЮrvОЧТЭО ХК pКМТОЧțТТ МЮ EI ШЛsОrvăЦ, МК МОХ ЦКТ 
ПrОМvОЧЭ КЮ ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКЭО pОrТМКrНТЭК Т СТpОrЭОЧsТЮЧОК pЮХЦШЧКră ьЧ 40,1% i 30,5% cazuri 
consecutiv. Ruptura de cordaj a avut loc la 18,1% pКМТОЧțТ. Mai rar am depistat: abces miocardic 
ьЧ 3,8%, rЮpЭЮrК НО vКХvă ьЧ 3ș, miocardita Т ЭКЦpШЧКНК МКrНТКМă – 1,5ș Т 1ș НТЧ МКгЮrТ 
respectiv.  
 La 20 (15ș) pКМТОЧțТ s-К НОгvШХЭКЭ sТЧНrШЦЮХ ОЦЛШХТМ. IЧ ПТРЮrК 3 prОгОЧЭăЦ rОгЮХЭКЭОХО 
studiului nostru. 
 
Figura 3. SТЧНrШЦЮХ ОЦЛШХТМ ХК pКМТОЧțТТ МЮ EI, n = 20 
 
 Din figura 3 sО ШЛsОrvă prevalența emboliilor pulmonare ьЧ 53% cazuri, urmate de 
emboliile cerebrale i renale (31,5ș Т 26ș respectiv). EmboliТХО ОбЭrОЦТЭățТХШr Т МОХО spХОЧТМО 
s-au dezvoltat la 21ș Т 15,7ș НТЧ pКМТОЧțТ. Emboliile mezentericО i retiniene au fost doar ьЧ 
5% cazuri. ÎЧ ХТЭОrКЭЮrК НО spОМТКХТЭКЭО, КЮ fost elaborate modele de prШЧШsЭТМ К НОгvШХЭărТТ 
МШЦpХТМКțТТlor embolice la pacТОЧțТТ МЮ EI. Una din ele este "Modelul general pentru prognozarea 
МШЦpХТМКțТТХШr ЭrШЦЛШОЦЛШХТМО (CTE) НЮpă formula lui N. Nicolaevskii", care am utilizat-o 
pentru a prognoza riscul embolic ХК pКМТОЧțТТ cu EI din studiul nostru.  




 CTE = 3,5 - 0,86* 1 - 0,21* 2 - 0,86* 3 - 1,97* 4 - 1,97* 5 +ă1,32* 6 +ă2,1* 7  
unde:  
3,5 – parametrul constant  
1 – МХКsК ПЮЧМţТШЧКХă К IC НЮpă NYHA (I, II, III, IV),  
2 – ТЧНТМОХО НО ТЧЭШбТМКțТО ХОЮМШМТЭКră  
3 – ХШМКХТгКrОК vОРОЭКţТТХШr ЦТМrШЛТОЧО pО vКХvК ЦТЭrКХă (prОгОЧЭ – 0, absent – 1)  
4 – ХШМКХТгКrОК vОРОЭКţТТХШr ЦТМrШЛТОЧО pО vКХvК ЭrТМЮspТНă (prОгОЧЭ – 0, absent –1), 
5 – vОРОЭКţТТ ЦКrТ (>10 mm), multiple, mobile (prezent – 0, absent – 1), 
6 – rОРЮrРТЭКrО ЦТЭrКХă > gradul III (prezent – 0, absent – 1),  
7 – rОРЮrРТЭКrО ЭrТМЮspТНТКЧă > gradul III (prezent – 0, absent – 1). 
 Pentru estimarea rОгЮХЭКЭОХШr prШРЧШгărТТ dezvoltărТТ ОЦЛШХТТХШr КЦ ПШХШsТЭ ЮrЦăЭШrТТ 
indici: vКХШrТХО ьЧЭrО 3,13 i (-0,7) sЮЧЭ ЛОЧОПТМО Т ЧЮ ТЧНТМă rТsМ НО tromboembolism, dar valorile 
ьЧЭrО (-0,8) Т (-3,1) prОгТЧЭă rТsМ НО К dezvolta tromboembolii [6].  
 
 
Figura 4. PrШЧШsЭТМЮХ НОгvШХЭărТТ МШЦpХТМКțТТХШr ОЦЛШХТМО ХК pКМТОЧțТТ МЮ EI, n = 132 
 
 Din НТКРrКЦă ШЛsОrvăЦ, Мă ХК pКМТОЧțТТ НТЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ riscul de dezvoltare a 
МШЦpХТМКțТТlor tromboembolice vК ПТ ПКvШrКЛТХ ьЧ 93ș Т doar ьЧ 7% din cazuri se vor dezvolta 
embolii.  
 DОКsОЦОЧТ НЮpă ПШrЦЮХă КЦ prШРЧШгКЭ prШЧШsЭТМЮХ EI НТЧ sЭЮНТЮ ЧШsЭrЮ. Vă prОгОЧЭăЦ 
ПШrЦЮХК, ьЧ ЛКгК МărОТК КЦ ОПОМЭЮКЭ МКХМЮХЮХ prШЧШsЭТМЮХЮТ EI:  
 Y= - 4ă+ă0,49* 1ă+ă0,09* 2ă+ă0,01* 3ă+ă0,003* 4ă+ă0,17* 5ă+ă0,08* 6ă+ă0,001* 7ă
+ă0,03* 8ă- 0,02* 9,  
unde:  
Y  – parametrul necesar pentru stabilirea pronosticului EI,  
 -4 – parametrul constant  
1 – МХКsК ПЮЧМţТШЧКХК К IC НЮpă NYHA (I, II, III, IV),  
2 – pКrКЦОЭrЮХ ТЧЭШбТМКţТОТ ХОЮМШМТЭКrО  
3 – durata tratamentului neefectiv (zile)  
4 – compХОбТТ ТЦЮЧТ МТrМЮХКЧțТ  
5 – splenomegalia (prОгОЧЭă – 0, КЛsОЧЭă – 1) 
6 – ЛТХТrЮЛТЧă ЭШЭКХă ьЧ sсЧРО(mg/%) 
7 – ASAT (mg/%) 
8 – ПrОМvОЧțК rОspТrКЭШrТО ьЧ rОpКЮs  
9 – МКЧЭТЭКЭОК ХОЮМШМТЭОХШr ьЧ sсЧРО.  
ÎЧ ЛКгК ПШrЦЮХОТ НО prШЧШsЭТМ (В) sЭКЛТХТЦ 3 nivele: de la (- 0,5) pсЧă ХК (0,5) – 
pronosticul favorabil (ьЧsăЧăЭШşТrО), de la 0,6 pсЧă ХК 1,5 – pronostic relativ favorabil 
(КЦОХТШrКrОК sЭărТТ pКМТОЧЭЮХЮТ) i de la 1,6 pсЧă ХК 2,5 – pronostic nefavorabil sau letal [6]. ÎЧ 
figura 5 sunt prezentate rezultatele calculelor pronosticului EI. 
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Figura 5. PrШЧШsЭТМЮХ ЦКХКНТОТ ХК pКМТОЧţТТ МЮ EI, Ч = 132 
 
 EПОМЭЮсЧН МКХМЮХОХО МШЧПШrЦ ПШrЦЮХОТ КЦ КprОМТКЭ Мă ХК pКМТОЧțТТ НТЧ sЭЮНТЮ prШЧШsЭТМЮХ vК 
fi favШrКЛТХ ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr – 74ș. PrШЧШsЭТМ rОХКЭТv ПКvШrКЛТХ şТ ЧОПКvШrКЛТХ pШКЭО ПТ 
КşЭОpЭКЭ ХК 17ș şТ 9ș din pКМТОЧţТ МЮ EI rОspОМЭТv. 
 
 Concluzii  
1. EI s-a dezvoltat mai frecvent ХК pКМТОЧțТТ МЮ maladii cardiovasculare preexistente: cardiopatii 
reumatismale i congenitale, EI sЮpШrЭКЭă Т prШЭОгО vКХvЮХКrО.  
2. La pacientii cu EI tabloul clinic a evoluat preponderent cu sindromul toxico-infectios ьЧ 
98,5%, simptomele ТЧsЮПТМТОЧței cardiace ьЧ 98ș i МШЦpХТМКțТТ embolicО ьЧ 14ș НТЧ МКгЮrТ. 
3. Hemocultura pozitivă К ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКЭă НШКr ьЧ 38ș НТЧ МКгЮrТ, МЮ prОНШЦТЧКrea etiologiei 
stafilococice, care a ТЧПХЮТОЧțКЭ ЧОРКЭТv ОvШХЮțТК i pronosticul maladiei.  
4. Ecocardiografic am depistat vОРОЭКțТi ьЧ 64%, rЮpЭЮră НО МШrНКУО ьЧ 18%, abcese miocardice ьЧ 
3,79ș Т rЮpЭЮră НО МЮspă ьЧ 3ș НТЧ МКгЮrТ, МООК МО a cauzat ОvШХЮțТa ЧОПКvШrКЛТХă К EI.  
5. CОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă МШЦpХТМКțТО ХК pКМТОЧțТТ НТЧ sЭЮНТЮ К ПШsЭ ТЧsЮПТМТОЧța cardiacă, severitatea 
МărОТК К fost НОЭОrЦТЧКЭă НО НОsЭrЮМțТК aparatului valvular, dilatatrea cordului i afectarea 
contractilitățТТ miocardardului VS.  
6. CШЦpХТМКțТТ ОЦЛШХТМО s-au НОгvШХЭКЭ ьЧ 14ș НТЧ МКгЮrТ, ХК pКМТОЧțТТ МЮ EI stafilococica cu 
vОРОЭКțТТ ЦКrТ, ЦШЛТХО pО vКХvОХО КШrЭТМК (53,5ș) Т ЦТЭrКХă (41,5ș).  
7. GravТЭКЭОК ОvШХЮțТОТ EI a fost caЮгКЭă НО: diagnosticarea ЭКrНТvă К ЦКХКНТОТ ьЧ 48,5ș, 
progresarea ТЧsЮПТМТОЧței cardiace ьЧ 54,7ș Т НТПТМЮХЭățТХО ьЧ КХОРОrОК ЭrКЭКЦОЧЭului 
КЧЭТЛКМЭОrТКЧ ОПТМТОЧЭ ьЧ 24,5ș.  
8. Evaluarea prognosticului EI a demonstrat ЮЧ ТЦpКМЭ ЧОРКЭТv КsЮprК ОvШХЮțТОТ i  ЦКЧТПОsЭărТХШr 
clinice ale maladiei a sindromului de ТЧsЮПТМТОЧță МКrНТКМă, МШЦpХТМКțТТХШr ОЦЛШХТМО Т durata 
tratamentului antibacterian neefectiv.  
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